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　中四国地方の人口 10万人以上の 28都市の中の 26都市はすでに 21%を超える超高齢社会であり、中でも
尾道市が最も高齢化率が高く、2014年 3月末には 32.7%に達している。ここで人口 10万人を超える都市と
いうことは、急性期病院や各種医療機関をはじめとする医療資源、あるいは介護資源が整備され、自治体も
一定の体力を持っている「地域」であるので、当該都市では超高齢社会に向けたシステムの整備に独自性が
求められ、地域医師会の主導性が不可欠である。
　2040年の総死亡者数は年間 160万人を超える予測であり、半数はがん関連疾病である。超高齢癌患者の
急増はすで尾道市では現実の問題であり、その 8割近くは看取り段階で認知症を合併している。超高齢世帯
が多い中で自宅での看取りには大きな障壁があり、地域ごとに End-of-life-careに適切な対応ができるシス
テム構築が世界の命題となっている。ここで鍵を握るのは在宅主治医であり、その周辺の在宅チーム医療と
地域連携が Social capital として機能することが重要である。
　尾道市医師会では 1994年に「基本コンセプト」を策定して、在宅医療と地域医療連携、多職種協働モデ
ルに高齢者総合評価（Comprehensive Geriatric Assessment）を理論として、超高齢者医療システムに向けて舵
を切った。同時に主治医機能 3原則を 1. Multiple function　2. Flexibility　3. Mind of Welfare（1999年から
Accountabilityに改変）を提示して、在宅チーム医療と地域医療連携を推進した。
　介護保険が施行され医療と介護の一体化を明確に示したのが、オリジナルの尾道市医師会方式ケアカン
ファレンスであり、現在も 15分間の集約的な Face to Faceの地域連携手法として成熟している。ある世界
的に高名な方から「尾道の高齢者医療モデルは独創的な手法で開発され理念がしっかりしていて、基本とな
る学問があり臨床力があるから、20年以上経過しても進化を続けられる」とご評価をいただいた。
　実際、超高齢がん患者の急増は予測を上回るが、The OMA method on long-term care management programs
が 2000年より機能しているので、在宅緩和ケアの標準化と認知症治療とケアの総合化は着々と進んでいる。
超高齢社会では良好な End-of-life-careが、ゴールといえるが、基本の在宅チーム医療と地域医療連携が一
定の手法としてシステム化されていることが必須条件である。
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